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EVALUACION DE LA LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR DE ACUERDO A LAS EDADES
PROPUESTAS POR BOLTON MEDIANTE EL ANALISIS DE MCNAMARA EN PACIENTES CON
LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL DE 6 A 18 ANOS ATENDIDOS EN LA DIVISION
DE ESTOMATOLOGIA-ORTODONCIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA
GONZALEZ EN EL PERIODO DE 2020-2023.

Jimena Irasu Barrales Noguez *, Julio Cesar Quiroz Barrios**, Héctor Manuel Prado Calleros

RESUMEN

ANTECEDENTES: El labio y paladar hendido (LPH) sigue siendo un padecimiento de importancia
en el sector salud en la actualidad.! Las investigaciones enfocadas en el andlisis de las
caracteristicas de pacientes con anomalias craneofaciales como es el caso labio y paladar hendido
se desarrollan principalmente en centros de atencién publica, siendo estos referentes para el
desarrollo de nuevas investigaciones y protocolos encaminados a una mejora en la atencién e
intervencién de estos pacientes. Las alteraciones principales en estos pacientes se presentan a nivel
del maxilar y las dimensiones mandibulares pasan a segundo plano, aunque es una estructura que
se encuentra en estrecha relacion con el maxilar y depende de esta para su crecimiento y desarrollo.
James A. McNamara, publicé un estudio que no tomaba en cuenta la edad o sexo de los pacientes
analizados, basado en la relacién entre la longitud facial media efectiva y la longitud mandibular
efectiva encontrada en radiografias laterales de craneo, con el cual se podia llegar a un diagnostico
asertivo inicial, analizar el crecimiento normal del paciente y comparar el crecimiento obtenido
después de la aplicacion de algun tratamiento.

OBJETIVO: Realizar la medicion de la longitud del cuerpo mandibular de acuerdo a las edades
propuestas por Bolton obtenida mediante el andlisis de McNamara en pacientes con Labio y Paladar
Hendido Unilateral.

MATERIALES Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo de la base de datos de pacientes con Labio y Paladar Hendido Unilateral de 6 a 18 afios
atendidos en la division de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
en un periodo de 2020-2023.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 110 radiografias sometidas al analisis de McNamara para
contrastar la longitud mandibular obtenida en la muestra con las longitudes propuestas por Bolton
para este estudio. 57% fueron mujeres y el 43% hombres. La longitud de la mandibula en el género
femenino, a los 6, 9,12 y 18 afios mas del 50% de la muestra se encuentra dentro del parametro,
en comparacion a las edades de 14 y 16 afios donde el 57% y el 67% no entraron dentro del
parametro acorde a su edad. Los resultados encontrados respecto al género masculino alos 6, 12,16
y 18 afios mas del 50% de esta muestra entraron en el rango propuesto, sin embargo, a los 9 y los
14 afios el 67% de las mediciones se encontraron fuera del rango propuesto para ambas edades.
CONCLUSIONES: Se concluye que las medidas tomadas en las radiografias laterales de craneo de
pacientes con labio y paladar hendido de los 6 a 18 afios respecto al tamafio del cuerpo mandibular
es menor que el de los pacientes sin hendidura, teniendo como referencia a las medidas propuestas
por Bolton mediante el andlisis de McNamara. Las mediciones encontradas en el presente estudio,
en su gran mayoria, estan dentro de los pardmetros normales, aunque ligeramente menores a la
norma.



ABSTRACT

BACKGROUND: Cleft lip and palate (CLP) continues to be an important condition in the health sector
at present.! Research focused on the analysis of the characteristics of patients with craniofacial
anomalies such as cleft lip and palate is developed mainly in public health care centers, being these
referents for the development of new research and protocols aimed at improving the care and
intervention of these patients. The main alterations in these patients are presented at the level of the
maxilla and the mandibular dimensions are secondary, although it is a structure that is closely related
to the maxilla and depends on it for its growth and development.

James A. McNamara published a study that did not take into account the age or sex of the patients
analyzed, based on the relationship between the average effective facial length and the effective
mandibular length found in lateral skull radiographs, with which it was possible to arrive at to an initial
assertive diagnosis, analyze the normal growth of the patient and compare the growth obtained after
the application of some treatment.

OBJECTIVE: To measure the length of the mandibular body according to the ages proposed by
Bolton obtained by McNamara analysis in patients with Unilateral Cleft Lip and Palate.

MATERIALS AND METHODS: An observational, retrospective, longitudinal and descriptive study of
the database of patients with Unilateral Cleft Lip and Palate from 6 to 18 years old attended in the
Stomatology-Orthodontics division of the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez in a period from
2020-2023 was performed.

RESULTS: A total of 110 radiographs submitted to McNamara analysis were included to contrast the
mandibular length obtained in the sample with the lengths proposed by Bolton for this study. Fifty-
seven percent were female and 43% were male. The length of the mandible in the female gender, at
6, 9, 12 and 18 years of age, more than 50% of the sample was within the parameter, in comparison
to the ages of 14 and 16 years where 57% and 67% did not fall within the parameter according to
their age. The results found with respect to the male gender at 6, 12, 16 and 18 years of age, more
than 50% of this sample fell within the proposed range, however, at 9 and 14 years of age, 67% of
the measurements were outside the proposed range for both ages.

CONCLUSIONS: It is concluded that the measurements taken in the lateral skull radiographs of
patients with cleft lip and palate from 6 to 18 years of age with respect to the size of the mandibular
body is smaller than that of patients without cleft, taking as a reference the measurements proposed
by Bolton through McNamara's analysis. The measurements found in the present study, in their great
majority, are within normal parameters, although slightly lower than the norm.

PALABRAS CLAVE: (Longitud Mandibular; Labio y Paladar Hendido Unilateral; Triada de
McNamara; Analisis de Bolton, Longitud Maxilar).



INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH) en México es un padecimiento de importancia en el sector salud en
la actualidad, su tratamiento requiere la atencidon multidisciplinaria, la cual para un gran porcentaje
de la poblaciéon no es del todo accesible, la atencion de este padecimiento requiere de una accion
mas efectiva de todos los especialistas involucrados en su tratamiento.!

Las investigaciones enfocadas en el andlisis de las caracteristicas de pacientes con anomalias
craneofaciales como es el caso labio y paladar hendido se desarrollan principalmente en centros de
atencion publica, siendo estos referentes para el desarrollo de nuevas investigaciones y protocolos
encaminados a una mejora en la atencion e intervencion de estos pacientes.

Dentro de las malformaciones congénitas mas comunes se encuentra el labio y paladar hendido,
actualmente en México, es considerada la anomalia craneofacial mas frecuente, ya que se presentan
1.39 casos por cada 1,000 nacimientos vivos?, lo cual coincide con los datos internacionales, los
cuales van de 0.8 a 1.6 por cada mil nacimientos. Se ha reportado que hay 9.6 casos por dia en
nuestro pais, lo que significa que al afio se presentan 3,521 casos nuevos.?

Gran parte de las investigaciones para los pacientes con labio y paladar han sido realizadas en
grupos europeos, donde comparadas con los grupos control y los parametros establecidos por
investigaciones previas con poblaciones sin labio y paladar hendido se observan diferencias
morfoldgicas y anatomicas significativas; sin embargo, no existen estudios suficientes realizados en
Latinoamerica donde se analice o compare la morfologia a nivel craneofacial de estos pacientes, ni
propuestas de parametros para su evaluacién especifica.

Las alteraciones principales en estos pacientes se presentan a nivel del maxilar, 3 observando
alteraciones nasales, grandes fisuras y anomalias estructurales a nivel alveolar y palatino o bridas
cicatrizales hipertréficas que generan una disminucién del crecimiento del maxilar®. Las dimensiones
mandibulares pasan a segundo plano, aunque es una estructura que se encuentra en estrecha
relacion con el maxilar y depende de esta para su crecimiento y desarrollo.5 Diferentes estudios han
demostrado que en pacientes con labio y paladar hendido existe cierta asimetria a nivel mandibular,
la cual se manifiesta a una edad temprana, aumenta con el crecimiento y durante los picos en etapas
pospuberales.b

Las radiografias laterales de craneo proporcionan datos faciales dentales y esqueléticos y son un
complemento al examen clinico que se realiza a los pacientes para su atencion, estas radiografias
son sometidas a distintos analisis obteniendo medidas cefalométricas, las cuales nos pueden
proporcionar datos para generar un diagndstico mas preciso. ’

James A. McNamara, publicé en 1984 en la revista "American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics" ("A.J.O." una publicacion de la Asociacion Norteamericana de Ortodoncia)
un andlisis que se relaciona con los principios del analisis de Ricketts (1960-1981), Harvold (1974).
Los resultados que presenté McNamara se catalogan como valores estdndares compuestos ya que
se basan en tres ejemplos de estudios cefalométricos realizados previamente, la primera muestra es
la analizada por Bolton, donde algunos nifios fueron sometidos a un seguimiento longitudinal de los
6 a los 18 afios de edad, el segundo estudio es el realizado en el Centro Ortodoncico de Investigacion
de Burlington y el tercer grupo considerado es una muestra de la Universidad de Michigan.®

Las normas compuestas no se relacionan directamente con el sexo o la edad del paciente analizado
y muestran la relaciéon que existe entre la longitud facial media efectiva y la longitud mandibular
efectiva. °

Se realizard una medicién de la longitud mandibular de los pacientes con labio y paladar hendido
unilateral, la cual se contrastara con los valores referenciales obtenidos en los andlisis de Bolton,
nuevamente trazados y digitalizados por Behrents y McNamara, derivados de radiografias laterales
de nifios de 6 afios que tuvieron un seguimiento longitudinal hasta los 18 afios de edad, ya que este
estudio sienta las bases de distintos analisis que se desarrollaron posteriormente, en este caso “el
Triangulo de McNamara”.®



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo de la base de datos de
pacientes con Labio y Paladar Hendido Unilateral de 6 a 18 afios atendidos en la division de
Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en un periodo de 2020-
2023. Para el estudio se incluyeron expedientes de pacientes con queiloplastia y palatoplastia
realizada al momento de la primera radiografia, pacientes que hayan sido atendidos con el protocolo
de atencion de la division de Estomatologia - Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, segun su edad y que sus estudios radiolégicos sean claros y se encuentren en buen
estado y que presenten datos visibles sobre la fecha en que fueron tomados.

Se excluyeron expedientes de pacientes con labio y paladar hendido bilateral, pacientes con otras
malformaciones craneofaciales ademas de labio y paladar hendido, pacientes con tumores o con
trauma severo. De la base de datos se extrajeron radiografias laterales de craneo en un rango de
los 6 afios hasta los 18 afios de 30 pacientes, se realizé el estudio cefalométrico, “Triangulo de
McNamara”, midiendo la relacion entre el maxilar y la mandibular en sentido sagital y vertical
mediantes tres lineas, dos lineas sagitales que representan la longitud efectiva del maxilar (Co-A) y
de la mandibula (Co-Gn), y una linea vertical, que representa la altura facial anterior.

Se realiz6 el estudio cefalométrico con ayuda de un negatoscopio y regla de Rickets, realizando las
mediciones en las 110 radiografias encontradas y repitiendo las mediciones tres semanas después
por el mismo investigador, para verificar si existia alguna discrepancia en las mediciones, registrando
variables como sexo, edad, tipo de fisura labial, longitud mandibular y maxilar efectivas y altura facial
anterior.

Posteriormente se realizé un formato de recoleccién de datos en Excel, donde se clasificaron las
radiografias de los pacientes por sexo y edad, registrando los valores obtenidos de la longitud
mandibular y contrastandolos con la norma propuesta por Bolton, de igual manera se realiz6 el
mismo procedimiento con la longitud maxilar efectiva. En las mediciones mandibulares se sacé
promedio, media y mediana de las mediciones a los 6, 9, 12, 14,16 y 18 afios de acuerdo al género,
total de radiografias por edad, se cuantificaron las radiografias de pacientes que rebasaban o eran
menores a la norma propuesta por Bolton y cuales de ellos presentaban ademéas una maxila que no
entraba dentro de los parametros propuestos. Se calcularon los porcentajes de estas mediciones
para confeccionar las algunas graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS

“Todos los procedimientos estdn de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”.

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento
informado.

RESULTADOS

Se analizaron radiografias laterales de crdneo de 30 pacientes con labio y paladar hendido, en
diferentes etapas de su desarrollo; 6, 9, 12, 14,16 y 18 afios, los cuales fueron atendidos en la divisién
de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo de 2020-
2023, obteniendo un total de 110 radiografias sometidas al andlisis de McNammara para contrastar
la longitud mandibular obtenida en la muestra con las longitudes propuestas por Bolton para este
estudio.

De las 110 radiografias 14 corresponden al rango de edad de 6 afios, 21 al rango de edad de 9 afios,
22 radiografias al rango de 12 afios, 23 a 14 afios,17 a los 16 afios y 13 al rango de edad
correspondiente a los 18 afios (Fig. 1).

En los resultados revisados, el 57% fueron mujeres y el 43% hombres, de los cuales 5 pertenecientes
al género femenino presentan secuela de labio y paladar hendido derecho y 12 del lado izquierdo.
En cuanto al género masculino 8 presentan secuela de labio y paladar hendido derecho y 5 del lado
izquierdo (Fig. 2).



Contrastando los resultados con las mediciones que propone Bolton para la longitud de la mandibula
en el género femenino, a los 6, 9,12 y 18 afios mas del 50% de la muestra se encuentra dentro del
parametro propuesto con un 83%, 56%, 57% y 50% respectivamente, en comparacion a las edades
de 14 y 16 afios donde el 57% y el 67% no entraron dentro del pardmetro acorde a su edad (Fig.3),
sin embargo la diferencia de promedios entre la propuesta por Bolton y la muestra en estas edades
que no entran al rango de la norma es minima de 0.5 y 0.2 mm respectivamente (Fig. 5).

Los resultados encontrados respecto al género masculino a los 6, 12,16 y 18 afios mas del 50% de
esta muestra entré en el rango propuesto, sin embargo, a los 9 y los 14 afios el 67% de las
mediciones se encontro fuera del rango propuesto para ambas edades (Fig. 4), con una discrepancia
entre los promedios respecto a la norma de 0.1mm alos 9 afios y 1.1mm a los 14 afios (Fig. 6).
Podemos observar que en ambos géneros la discrepancia mayor entre los datos obtenidos en la
muestra y las mediciones propuestas por Bolton en cuanto a los promedios, se encuentra a los 18
afios de edad.

De las radiografias donde la longitud mandibular no se encuentran dentro de los rangos propuestos
por Bolton, se observa que las pacientes femeninas analizadas a los 6 afios un 100% y a los 9 afios
un 75% presentan una longitud mandibular por debajo de la norma, a los 14 y 16 afios se observa
un incremento en la longitud mandibular ya que el 63% de las radiografias analizadas a esta edad
superan la noma propuesta por Bolton y a los 18 afios el 67% de las pacientes presentan mediciones
por debajo de la norma propuesta (Fig. 7).

En cuanto al género masculino, a los 6, 9 y 12 afios los resultados arrojan que la mitad de las
radiografias analizadas rebasan la norma y la otra mitad se encuentra por debajo de esta, a los 14
afios el 67% de las radiografias analizadas del género masculino presentan valores por debajo de la
norma a los 16 afios el 100% de las radiografias analizadas y a los 18 afos el 67% de las radiografias
arrojan mediciones mandibulares que rebasan la norma (Fig. 8).

Una de las variables al realizar en analisis de McNamara es la longitud maxilar efectiva, dentro de
los resultados una vez contrastados con las mediciones de acuerdo a la edad propuestas por Bolton,
se encontré que desde los 6 afios de edad los pacientes con labio y paladar hendido unilateral ya
sea izquierdo o derecho ya presentan una discrepancia maxilar en ambos géneros (Fig. 9).

También se pudo comparar con base en los resultados el porcentaje de pacientes que presentaban
tanto el maxilar como la mandibula fuera de la norma propuesta por Bolton. En el género femenino
a los 6 afios no se encontré coincidencia a los 9 afios el 33% de los pacientes presentaban una
alteracién en ambas estructuras a los 12 y 14 afios un 36% y a los 16 y 18 mas del 50% de los
pacientes. En cuanto al género masculino, a los 6 afios el 38% de las radiografias arrojaron datos
discrepantes en ambas estructuras a los 9 afios el 50% a los 14 afios un 56% y a partir de los 16
afos incremento con un 20 y 25% respectivamente (Fig.10).

DISCUSION

El presente estudio, evalué el crecimiento y desarrollo de la mandibular y maxilar mediante el andlisis
Triangulo de McNamara, el cual se basa en resultados cefalométricos.'® En cuanto al maxilar como
menciona Nollet en su estudio, los procesos de reparacion del paladar tienen el potencial de algin
efecto inhibitorio en todas las dimensiones y la disminucion de la prominencia del maxilar (Co-Punto
A),*! lo que coincide con los resultados del estudio, ya que las radiografias de los pacientes
analizados desde los 6 afios de edad presentan una disminucion en la longitud efectiva maxilar.

Los autores Steiner, Rickets, Dows y McNamara realizaron sus estudios en personas caucasicas y
en grupos de personas de raza blanca para obtener los valores estandar de sus analisis
cefalométricos’?, estos grupos de personas arrojarian datos de dichos estudios sobre caracteristicas
craneofaciales y cefalométricas diferentes a las presentadas en los pobladores mexicanos asimismo
caracteristicas diferentes en pacientes con anomalias craneofaciales con potencial de deterioro
como lo son los pacientes con labio y paladar hendido, por lo que existen limitaciones en la exactitud
de las mediciones tomadas como parametro de normalidad.!314.15.16,17



Segun Katsaros, el crecimiento retrusivo del maxilar y la mandibula expresa la necesidad de cirugia
ortognatica en la edad adulta,8 esto se puede predecir desde los 9 afios de edad ya que se observa
una hipoplasia en estas estructuras desde edades tempranas,!® con los resultados encontrados
podemos decir que efectivamente se observa un incremento en la hipoplasia tanto maxilar como
mandibular desde edades tempranas, el cual aumenta en nimero con forme los pacientes se
acercan a la edad adulta especialmente en el género femenino.

En cuanto a las mediciones cefalométricas lineales para la mandibula, 2° como menciona Krogmanet,
se encontraron diferencias significativas entre género masculino y femenino. Arciniega y col. (2009)
menciona que las nifias presentan una estructura osea de menor tamafo que la presente en los
nifios.?! Padilla y col. (2005), explican que en sus estudios ellos encontraron diferencias significativas
segun el grupo de edad, donde se observa un incremento en los valores de los grupos de mujeres y
hombres mayores de 9 afios.?223

Aunque los resultados de este estudio arrojan que un gran porcentaje de pacientes con labio y
paladar hendido a diferentes edades se encontraron dentro de los estandares de Bolton, no deja de
ser mayor la poblacion sin fisura que se encuentra dentro de estos estandares, lo que coincide con
los resultados de Zemann.®

La longitud mandibular promedio en el estudio de Hernan Quilla reporté que de los 14 a los 18 afios
es de 130 con una desviacion estandar de 10.52 para pacientes masculinos, 24 en nuestro estudio
los pacientes de 14 afios tuvieron una longitud mandibular de 119.5 con una desviacion estandar de
5.1, los pacientes de 16 afios un promedio de 125.6 con una desviacion estandar de 4.3 y los
pacientes de 18 afios una longitud de 129 con una desviacion estandar de 4.2. Para el caso del
género femenino la longitud mandibular promedio fue de 123.24 con una desviacion estandar de
7.66 en pacientes de 14 a los 18 afios, en nuestro estudio a los 14 afios el promedio fue de 118.4
con una desviacién 6.5, a los 16 afios de 120.4 con una desviacion de 6.7 y a los 18 afios de 119.3
con una desviacion estandar de 5.9, parametros coincidentes con el estudio de Hernan Quilla
realizado en pacientes de Juliaca Per(,2> donde se encuentran dentro de los pardmetros normales
aunque ligeramente inferiores en la muestra de pacientes con labio y paladar hendido unilateral, al
igual que en la investigacion realizada por Javira La Rosa donde expone que Co-Gn que representa
el tamafio del cuerpo mandibular en los pacientes con labio y paladar hendido fue menor al
compararlo con las radiografias de los pacientes sin hendidura.

Gongora y col. (2010) mencionan que en los sujetos de estudio se encontraron al igual que en la
mayoria de los sujetos de estudio coincidentes dentro de la norma.26

El presente estudio, en poblacibn mexicana, demostré que existen diferencias en los rangos
promedio a diferentes edades en contraste con los parametros propuestos por Bolton y mas aln en
la poblacion tan especifica que se estudid, donde se encontré discrepancia en comparacion con
radiografias laterales de pacientes sin hendidura, como lo demuestra Hernan Quilla y Nollet en sus
estudios realizados en otras razas, demostrando asi la relacion que guarda la expresion a nivel
craneofacial del fenotipo, que no solo impacta a nivel de la maxila, donde en la gran mayoria de los
pacientes con labio y paladar hendido se presenta por de la hendidura donde se hace més evidente.

Ménica Restrepo y col. reportaron que se observa a nivel morfolégico en la mandibular de los
pacientes con labio y/o paladar hendido un buen desarrollo, 2’ que no se ve afectado por la presencia
de la hendidura a nivel del paladar, que no se ve afectado por la edad, el sexo que presente el
paciente o por efectos dela cirugia, pero si se ve afectado a nivel dimensional, donde se observa una
mandibular més pequefia en comparacion con los pacientes que no presentan labio y/o paladar
hendido.

En los estudios encontrados por el Dr. Daskalogiannakis y col. se observan resultado similares,
encontrando que en los pacientes con labio y paladar hendido del Centro de Nijmegen en Holanda
presentan un menos tamafo mandibular, con un perfil convexo, en contraste con los pacientes del
Centro de Toronto (Canada),?® los cuales presentaban un perfil concavo con similitudes en el tamafio
de la maxila, sugiriendo que el tamafio mandibular que arrojo los resultados son diferentes para las
diferentes poblaciones y grupos muestra, pues los hallazgos de esta investigacion coinciden con el



grupo de Nijmegen, pero difieren del Centro de Toronto ya que los pacientes tanto femeninos como
masculinos presenta una mandibula de menor tamafio en los diferentes rangos de edad.

En 2006 Gutiérrez y Gutiérrez resaltan la importancia de individualizar a cada paciente durante su
tratamiento.2® Sanchez y col. (2010) explican que al determinar los rangos normales en los andlisis
cefalométricos se tome en cuenta el perfil facial de cada poblacién segln su etnia3 y en este caso
como lo observamos en el estudio, si presentan anomalias importantes que involucren dichas
estructuras.

CONCLUSION

Una correcta Historia Clinica al inicio del tratamiento de ortodoncia es fundamental lo que involucra
realizar un andlisis cefalométrico minucioso de cada paciente ya que es indispensable para llegar a
un buen diagndstico y por lo tanto un correcto plan de tratamiento. Se podria concluir que el tamafio
del cuerpo mandibular representado por las medidas tomadas en radiografias laterales de craneo de
pacientes con labio y paladar hendido de los 6 a 18 afios es menor que el de los pacientes sin
hendidura, teniendo como referencia a las medidas propuestas por Bolton mediante el andlisis de
McNamara.

Las mediciones encontradas en el presente estudio, en su gran mayoria, estan dentro de los
pardmetros normales, aunque ligeramente menores a la norma. Es imposible distinguir en qué
medida el crecimiento esta influenciado por los procedimientos de tratamiento y cudl es la
consecuencia de los patrones de crecimiento individuales en los pacientes de labio y paladar
hendido, sin embargo los datos encontrados en las diferentes edades propuestas podrian ser (tiles
para crear un modelo para predecir el resultado del tratamiento en la edad adulta a partir de los
resultados del tratamiento a una edad mas temprana y/o predecir con el desarrollo de las estructuras
maxilares y también mandibulares adversas tempranas para quienes se podria esperar una cirugia
ortognatica a una edad mas avanzada. Profundizar en el analisis cefalométrico de acuerdo a los
parametros propios a la region y de acuerdo a las caracteristicas de la anomalia ya sea el caso y
aplicar los hallazgos del presente estudio en la consulta en beneficio del paciente, ya que
encontramos que no solo el desarrollo del maxilar se ve afectado por la presencia de la fisura
palatina, si no que la mandibula también tiene un potencial reducido de crecimiento y desarrollo en
estos pacientes a lo largo de su vida.
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Figura 5. Promedio de Lognitud Mandibular Mujeres.
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Figura 7.Hipo/Hiperplasia Mandibular en Mujeres
De acuerdo ala norma propuesta por Bolton
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Figura 9. Maxilar dentro o fuera de la Norma Propuesta
Por Bolton
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Figura 10. Maxilar y Mandibula Fuera de la Norma
Propuesta Por Bolton
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
Evaluacion de la longitud del cuerpo mandibular de acuerdo a las edades propuestas por Bolton
mediante el analisis de McNamara en pacientes con Labio y Paladar Hendido Unilateral de 6 a 18
afios atendidos en la division de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzaélez en el periodo de 2020-2023.
DATOS DEL PACIENTE

Iniciales Sexo M D H D

Edad
[:] SLPHU

LM ha

Radiografia Lateral de Craneo

Edad

Longitud efectiva del maxila (Co-A)

Longitud efectiva de la mandibula (Co-Gn)

Altura Facial Anterior (AFA)

Radiografia Lateral de Craneo

Edad

Longitud efectiva del maxila (Co-A)

Longitud efectiva de la mandibula (Co-Gn)

Altura Facial Anterior (AFA)

Radiografia Lateral de Craneo

Edad

Longitud efectiva del maxila (Co-A)

Longitud efectiva de la mandibula (Co-Gn)

Altura Facial Anterior (AFA)

Radiografia Lateral de Craneo

Edad

Longitud efectiva del maxila (Co-A)

Longitud efectiva de la mandibula (Co-Gn)

Altura Facial Anterior (AFA)

Radiografia Lateral de Craneo

Edad

Longitud efectiva del maxila (Co-A)

Longitud efectiva de la mandibula (Co-Gn)

Altura Facial Anterior (AFA)

Investigador que completé

Expediente

Elquierda

informacion:
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